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La surveillance plaquettaire d’un traitement par HBPM 
n’est plus necessaire dans certaines situations medicales 

Agnes Lillo-Le Louet , Centre regional de pharmacovigilance, hopital Europeen Georges-Pompidou, AP-HP, 75015 Paris, □agnes.lillo-lelouet@egp.aphp.fr 


C es recommandations de bonne pratique concernant la 
surveillance du nombre de plaquettes au cours d’un trai- 
tement par heparine de bas poids moleculaire (HBPM) 
sont issues des recommandations sur la prevention et le traite- 
ment de la maladie thromboembolique veineuse en medecine. 1 
Elies ont ete redigees en decembre 2009 par un groupe d’ex- 
perts, sous I’egide de I’Agence frangaise de securite sanitaire 
des produits de sante. Ce texte general sur la maladie throm- 
boembolique veineuse en medecine passe en revue les modali- 
tes du traitement anticoagulant dans ce contexte, c’est-a-dire 
pour la prise en charge de la thrombose veineuse profonde et 
I’embolie pulmonaire : quelle prevention, quelles sont les mole- 
cules disponibles, comment les choisir et pour quels patients, 
quelle doit etre la duree de ce traitement et quelles sont les 
modalites de surveillance du traitement ? 

Pourquoi cet allegement ? 

Des etudes menees sur un grand nombre de patients traites par 
heparine ont montre que I’incidence de la thrombopenie immu- 
nologique induite par I’heparine (TIH) varie en fonction de la 
nature de I’heparine et du contexte d’utilisation. Ainsi, il est 
reconnu que les HBPM sont nettement moins immunogenes que 


I’heparine non fractionnee (HNF), probablement en raison d’une 
moindre capacite de ces heparines a former des complexes avec 
le facteur 4 plaquettaire (PF4) par rapport a I’HNF. Le PF4 est, en 
effet, la pierre angulaire de la reaction immunologique a I’origine 
de la thrombopenie. La seconde explication de cette moindre 
frequence de la TIH au cours d’un traitement par HBPM 
concerne les modalites d’utilisation de ce type d’heparine. Les 
memes etudes ont montre une plus forte incidence de la throm- 
bopenie dans le contexte chirurgical que dans le contexte 
medical, la chirurgie cardiovasculaire etant plus immunogene 
que la chirurgie orthopedique ; la circulation extracorporelle 
expose probablement le patient a des concentrations relatives 
de PF4 et d’HNF particulierement immunogenes. Enfin, dans les 
contextes medicaux, le traitement par HBPM est souvent plus 
court. Or, la TIH survient classiquement entre le 5 e et le 21 e jour 
de traitement par heparine (en I’absence de traitement au cours 
des 3 mois precedents car dans ce cas, le delai peut etre raccourci 
a moins de 5 jours). Tous ces elements conduisent a une inci- 
dence de TIH au cours d’un traitement par HBPM inferieure a 
0,1 % des patients traites alors qu’elle est superieure a 1 % avec 
I’HNF. On classe ainsi en trois groupes selon I’incidence de sur- 
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MISE EN ROUTE D’UN TRAITEMENT 


(curatif ou preventif) par HBPM 
pour la maladie thrombo-embolique 
veineuse en milieu medical 


• Au prealable, toujours realiser une numeration 
plaquettaire avant la mise en route d’une HBPM 
(ou dans les 24 heures suivant le debut) 

I I 


• Le patient a-t-il regu une heparine non fractionnee 
auparavant et/ou y a-t-il un contexte chirurgical ? 


NON 


OUI 


Pas de surveillance Surveillance habituelle 

des plaquettes des plaquettes (5 jours) 

i 

• Dans tous les cas, SURVEILLANCE CLINIQUE 
et realisation d’une numeration plaquettaire en cas 
de nouvel episode thrombo-embolique ou de lesion 
cutanee douloureuse. 


• Une thrombopenie immunologique induite a I’ heparine 
est alors suspectee en cas de chute des plaquettes >30% 




venue de la TIH selon le type d’heparine utilisee et/ou le 
contexte : risque eleve > 1 % (p. ex. HNF en post-chirurgie), 
intermediaire 0,1 a 1 % (p. ex. HNF preventive), et risque 
faible <0,1 % qui concerne justement le groupe de patients 
pour lesquels la surveillance des plaquettes est allegee. 

Le risque d’une TIH est lie a la survenue de complications 
thromboemboliques d’autant plus graves que le diagnostic 
de la thrombopenie est retarde. La prise en charge impose 
un arret immediat de I’heparine, et son remplacement par 
un traitement anticoagulant de substitution. II est done 
necessaire et logique, dans les situations identifiees 
comme les plus a risque de TIH, de realiser regulierement 
une surveillance des plaquettes afin d’identifier le plus tot 
une possible TIH, alors que dans les situations les moins a 
risque, une surveillance clinique semble suffisante. Dans 
ces situations les moins a risque, le benefice d’une surveil- 
lance systematique des plaquettes ne semble pas appro- 
prie par rapport au cout (direct et indirect de cette surveil- 
lance). Ainsi, en 2008, dans la conference de consensus 
sur la prise en charge de la TIH, la surveillance des pla- 
quettes n’etait pas recommandee chez les patients traites 
uniquement par HBPM dans un contexte medical. 2 ’ 3 


Quelle est la modification proposee ? 

Un des points importants de ce texte concerne done speci- 
fiquement le suivi des plaquettes au cours d’un traitement 
par HBPM (v. p.4,5,11 et 1 2 du texte). Dans la mesure ou 
ces recommandations s’adressent a des situations medi- 
cales ou le risque de TIH est faible et ou les durees de traite- 
ment preconisees sont relativement courtes, un allegement 
de la surveillance des plaquettes au cours d’un traitement 
par HBPM a ete propose. 

Ainsi, contrairement a ce qui etait recommande auparavant 
(numeration plaquettaire avant traitement ou au plus tard 
dans les 24 heures apres son instauration, puis 2 fois par 
semaine pendant la duree usuelle du traitement), il n’appa- 
raTt plus necessaire de realiser cette surveillance des pla- 
quettes au cours d’un traitement par HBPM dans des 
situations medicales aigues specifiques. 

Ces situations sont la prevention de la maladie thromboem- 
bolique veineuse en milieu medical, le traitement d’une 
thrombose veineuse profonde proximale, le traitement 
d’une embolie pulmonaire. 

Cet allegement du suivi ne concerne pas les patients traites 
par HBPM qui auraient ete traites par HNF auparavant ; il ne 
concerne pas non plus le traitement preventif dans toutes 
les situations chirurgicales, ni le patient ayant eu une chirurgie 
recente. 

Et dans tous les cas, une numeration plaquettaire doit etre 
realisee avant la mise en route du traitement. Ces nouvelles 
recommandations ont fait I’objet d’une modification du 
schema commun du resume des caracteristiques du pro- 
duit (RCP) des HBPM en 201 1 afin d’etre en conformite 
avec le texte de reference 4 . 

Enfin, il taut souligner que cet allegement ne dispense pas de 
la surveillance clinique du patient. Si pendant le traitement 
par HBPM, des signes evocateurs de survenue d’une TIH 
surviennent, e’est-a-dire tout nouvel episode thrombo-embo- 
lique veineux ou arteriel, ou toute lesion cutanee douloureuse 
au site d’injection, une numeration plaquettaire doit etre pra- 
tiquee et comparee a la numeration de reference.* 
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